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"A alegria é o fogo que mantém
aquecido o nosso objetivo, e acesa a
nossa inteligéncia” (HELEN KELLER,
2009).



RESUMO

A presente pesquisa visa buscar embasamento para o Trabalho Final de
Graduacao (TFG) do curso de Arquitetura e urbanismo, na Feevale, RS.

Este trabalho tem por finalidade analisar aspectos consideraveis para a
elaboracao de um projeto arquiteténico para uma Comunidade Terapéutica.

A proposta da Comunidade Terapéutica caracteriza-se por trazer para o
Municipio de Taquara um ambiente acolhedor, protegido, que ofereca aos usuarios
de substancias psicoativas, infra-estrutura necessaria no processo de recuperacao e
reinsercdo social, resgatando valores e proporcionando oportunidades de
reabilitacdo fisica e psicoloégica do residente, sem discriminacao de racga, cor ou
religiao.
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INTRODUCAO

O uso e abuso de substancias psicoativas é considerado um problema de
saude publica, com implicacées diretas na qualidade de vida do individuo e da
sociedade como um todo.

Segundo o Secretario da Saude do Estado, Osmar Terra, uma consideravel
parte da populagdo brasileira consome maconha, mas que os consumidores de
drogas que mais procuram tratamento para se livrar da dependéncia sdao usuarios de
cocaina. A maioria desses usuarios promove abstinéncia ao uso de antidepressivos
(FEBRACT, 2008).

Em meados dos anos 80, surgiu uma nova droga, o crack, que devido ao
seu rapido efeito e baixo custo ganhou popularidade entre seus usuarios. Segundo o
psiquiatra Alexandre Sampaio, 0 aumento do consumo da droga deve-se por ser
uma droga que gera prazer em questdo de segundos e seu efeito dura apenas
alguns minutos que causa uma forte dependéncia em muito pouco tempo.

(www.saude.hsw.uol.com.br, 2010).

Aproximadamente 1% da populacdo do estado do Rio Grande do Sul esta
viciado em crack. Esta porcentagem equivale a quase 100 mil habitantes
dependentes. Osmar Terra compara a epidemia do crack a uma epidemia de gripe,
pois se espalha rapidamente, aumentando gradativamente o numero dos seus
usuarios, pois além de causar uma dependéncia muito forte, o crack causa além de
uma alteragdo mental, uma alteragcdo estrutural do cérebro, reorganizando a
meméria do centro do prazer. O usuario de crack ndo consegue ter uma vida
organizada. Se fizermos um comparativo a um usuario de cocaina, ou maconha,

leva muito tempo para desestruturar sua condicdo de vida, pois essa pessoa
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consegue trabalhar, conviver com a familia e manter a dependéncia. Com o crack

nao, pois o0 prazer que ele proporciona é tao intenso e dura tdo pouco que essas
pessoas nao conseguem fazer mais nada, e passam a viver em fungdo da droga.
Perdem seu emprego, no desespero vendem tudo que possuem e depois partem

para furtos, assaltos e violéncia (CONASS.org.br, nov/dez 2009).

Diante dessa situacdo, e com a perspectiva da inclusdo dos usuarios de
substancias psicoativas como cidadaos de direitos comuns, como todo o individuo,
temos consciéncia que €& necessario criar mais alternativas, mais espacos de
tratamento diversificados, fazendas, que possam atuar diretamente na reconstrucéao
de sua prépria vida e reinsercdo na sociedade, pois a saude publica nao esta
conseguindo suprir a alta demanda de usuérios de drogas.



1. O TEMA

1.1 APRESENTACAO DO TEMA E JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa tem como objetivo apresentar o estudo para o Trabalho Final
de Graduagéao do curso de Arquitetura e Urbanismo, da Universidade Feevale e tem
como finalidade analisar aspectos consideraveis para a elaboracdo de um projeto
arquiteténico de uma Comunidade Terapéutica.

Conforme a afirmacéao de pesquisas (graficos abaixo), a droga mais utilizada
entre os dependentes quimicos no mundo todo é alcool, consumido por 70% dos
adultos, sendo que 10% apresentam problemas relacionados ao uso da droga.
Depois do alcool, o tabaco é a droga mais usada e em terceiro lugar, a maconha.
Mas, o que estda tomando conta dos usuarios € o crack. Seu consumo esta
crescendo rapidamente entre os dependentes, tanto que ja virou uma epidemia e
vem preocupando a populacdo e o governo, devido ao seu baixo custo e seu facil

acesso.

A escolha deste tema justifica-se por esta alta demanda de drogadicéo,
vinda de criancas, adolescentes, adultos e de todas as classes sociais. Uma
demanda, que a cada dia vem crescendo, aumentando o indice de mortes, roubos,
violéncia domiciliar e principalmente a prostituicao. Sao realidades que comecam a
fazer parte da vida de criancas e adolescentes no municipio de Taquara.

Nos ultimos anos, o consumo de drogas tem aumentado visivelmente e na
maioria dos casos é necessaria internagdo para recuperacao, e ja nao se tém mais
clinicas disponiveis, sendo este um dos problemas, que se tornou um caso de

preocupacao de saude publica, com dimensdes éticas, socioecondmicas, politicas e
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de seguridade publica. Justifica-se essa afirmacado pela recente doagao pelo

Governo do Estado, de mais de um milh&o de reais, destinado ao combate contra as
drogas (Anexo B).

Abaixo, seguem alguns dados fornecidos pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, que apresentam dados estatisticos entre os anos de 2001 e
2005.

Grafico 1: Uso na vida de substancias psicoativas, exceto alcool e tabaco (2001 e 2005)
(Fonte: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas 201 — 2005)
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Grafico 2: Uso na vida de substancias psicoativas — Brasil e Regidao Sul (2001)
(Fonte: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas 201 — 2005)
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No ano de 2001, verificaram-se indices superiores na regiao Sul, em

relacdo ao Brasil, no uso de: tabaco (3%), maconha (1,5%), cocaina (1,3%),
benzodiazepinicos (0,9%), alcool (0,7%), codeina (xaropes) (0,4%) e estimulantes
(0,5%). A regidao Sul € a que apresenta os maiores indices de uso na vida de
maconha e cocaina no periodo.

Do mesmo modo, na regido sul foi mensurado ainda o uso na vida de
opiaceos (1,2%), crack (0,5%), merla (0,1%) e heroina (0,1%).

Grafico 3: Uso na vida de substancias psicoativas — Brasil e Regidao Sul (2005)
(Fonte: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas 201 — 2005)
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De acordo com os graficos apresentados acima, em nivel nacional, o uso na
vida das seguintes drogas apresentou crescimento em relacdo ao ano de 2001:
alcool (5,9%), tabaco (2,9%); benzodiazepinicos (2,3%), maconha (1,9%),
estimulantes (1,7%), cocaina (0,6%) e solventes (0,3%) e decréscimo averiguado no
consumo de orexigenos (0,2%) e codeina (0,1%).
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Na regidao Sul houve aumento de uso na vida de: tabaco (5,2%), alcool

(4,5%), maconha (1,3%), solventes (1,2%), estimulantes (0,6%) e orexigenos
(0,1%). O uso na vida de opiaceos, na regiao Sul, dobrou entre o primeiro
levantamento e o segundo, atingindo a casa de 2,7% em 2005. O mesmo ocorreu no
uso da vida de crack, que em 2001 era de 0,5% e, em 2005, atingiu 1,1%;
diminuicao do consumo de benzodiazepinicos (0,9%) e cocaina (0,5%) no periodo.

Se comparar com o Brasil, é visivel a percepgcdo que nos estados do Sul

houve um crescimento superior no uso de tabaco (2,3%) e solventes (0,9%).

Grafico 4: Dependéncia de substancias psicoativas — Brasil e Regiao Sul (2001)
(Fonte: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas 201 — 2005)
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De acordo com os dados apresentados nos graficos acima, a Regiao Sul
apresenta indices superiores ao resultado encontrado no Brasil em relacdo a
dependéncia de tabaco (3,8% acima) e maconha (0,6% acima). Em relacdo a
dependéncia de alcool, os indices sao inferiores aos nacionais (1,7%).



Grafico 5: Dependéncia de substancias psicoativas — Brasil e Regiao Sul (2005)

(Fonte: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas 201 — 2005)
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E possivel perceber um aumento do percentual de dependentes das

principais drogas no Brasil, na casa de 1,1% para dependéncia de éalcool, 1,1% de

tabaco e 0,2% de maconha.

Na regidao Sul houve uma queda na dependéncia das principais drogas, na

casa de 2,1% de dependentes de tabaco, 0,5% de dependentes de maconha e

alcool. Diferentemente do estudo de 2001, os dados de 2005 informam sobre o

numero de dependentes de estimulantes, benzodiazepinicos e solventes.

Finalmente, cabe ao propésito desta andlise, averiguar 0 numero de

pessoas que buscou atendimento para curar o vicio das drogas.



Grafico 6: Porcentagem dos entrevistados que ja buscaram tratamento para o uso de alcool
e outras drogas no Brasil (2001 e 2005)

(Fonte: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas 201 — 2005)
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Em andlise nacional, é perceptivel uma queda expressiva na busca de

tratamento em funcao do uso de alcool e outras drogas, sendo que o0 consumo da

maioria das substéncias aumentou. Os homens s&o os que mais buscaram

tratamento nos periodos analisados.

Grafico 7: Porcentagem dos entrevistados que ja buscaram tratamento para o uso de alcool e
outras drogas na regiao Sul (2001 e 2005)
(Fonte: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas 201 — 2005)
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Percebe-se que na regidao Sul houve uma estabilidade na busca por

atendimento, sendo possivel observar um leve decréscimo na busca de atendimento

por parte dos homens (0,25%) e um ligeiro aumento de busca por tratamento pelo
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sexo feminino (0,5%), de 2001 a 2005, sendo que a procura por atendimento por

homens ainda continua sendo bem maior.

Com estes dados podemos analisar o impacto do uso/abuso de substancias
psicoativas na saude da populacdo. Os numeros sao expressivos em relagdo ao

alcool, mas é notavel um aumento geral no uso das principais drogas.
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2. MUNICIPIO

O municipio de Taquara localiza-se na encosta inferior da Serra, distante a
40 km de Gramado, a 40 km de Sao Francisco de Paula, 72 Km de Porto Alegre, 89
km de Tramandai e a 36 km de Novo Hamburgo. (Prefeitura Municipal de Taquara,
2010).

Encontra-se bem localizado, pois é considerado ponto de ligagdo entre
importantes regides do Rio Grande do Sul, como Vale do Sinos, Litoral Norte, a

Serra Gaucha, Regiao Metropolitana.

Consideramos o0 municipio de Taquara como um poélo regional no Vale do
Paranhana, pois é notéria a diversificacdo em todos os ramos. Sua producdo
agricola, ostenta um consideravel desenvolvimento, destacando a producao leiteira,

piscicultura e criacao de gado de corte.

Situacdo Geografica
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Imagem 1 — Localizacao do Municipio na Regiao
(Fonte: Atlas Geo-Ambiental de Taquara, 2010)
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E um municipio que possui um clima subtropical com verdo ameno e

inverno rigoroso.

2.1. HISTORICO

O processo de colonizacao da cidade teve inicio em 4 de setembro de 1846,
quando o territério passou a ser propriedade de Tristdo Monteiro.

Em 7 de setembro de 1846 chegou um grupo com os primeiros imigrantes
aleméaes, formado pelas familias Ritter, Lahm, Schirmer, Krummenauer, Klein e uma
de origem italiana denominada Raimundo, as quais iniciaram a Col6nia de Santa

Maria do Mundo Novo.

O municipio surgiu em 1568 com a Lei Provincial n® 1568, e através do
Decreto Estadual n® 1404 de 10 de dezembro de 1908 a vila de Taquara foi passou
a categoria de cidade.

O nome do Municipio originou-se em fungdo da cerrada vegetacdo de
bambus silvestres (Taquarais) que cobria as margens do Rio dos Sinos, um dos
cursos d’agua que banha o municipio.

As primeiras atividades surgiram a partir dos empreendimentos familiares
dos imigrantes, em sua maioria de origem germanica, ligados aos setores industrial

e comercial.

A histéria da cidade esta registrada na beleza arquiteténica existente no
municipio, pois conta com uma série de prédios antigos localizados no centro.

Dessas obras antigas, possui desde a construgdo neoclassica que data do inicio do
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século passado, templos das Igrejas Catdlica e Protestante e edificagbes na

técnica do enxaimel, trazida pelos imigrantes alemaes.

O municipio foi emancipado em 17 de abril de 1886. (Prefeitura Municipal de
Taquara, 2010).

2.2 DADOS GERAIS

De acordo com estimativa de dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacdo no ano de 2009, era de 55.473
habitantes, e possui uma area de 457 kmz2.

O municipio conta com uma rede de 44 escolas publicas municipais, 12
escolas publicas estaduais e 9 escolas particulares.

O municipio de Taquara possui quatro Comunidades Terapéuticas.

As comunidades que possuem alvara:

- Comunidade Terapéutica Usina da Saude (Distrito de Santa Cruz da
Concordia)

- Instituto Fénix (Centro da cidade)

As comunidades que ndo possuem alvara sao:

- Centro de Reabilitagdo Nova Esperanca ( CERNE) — Morro Negro
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- Comunidade Terapéutica Santa Rita de Cassia (Santa Cruz — Beco do

Espantalho)

A localizacdo destas encontra-se abaixo. Resslata-se que destas quatro
Comunidades Terapéuticas, trés se encontram em area de dificil acesso e em zona

rural, apenas uma se localiza no centro do municipio..

-

i— Centro de F?.'(-.-ur:im;!g.,'n_ﬂ[\!m,a Esperanca

<
- 4 »

N

*'fh_ ComunidadelTerapéutica Usina da'Saude

&‘ Comunidade Terapéutica Santa Rita de Cassia

Imagem 2 — Localizagdo das Comunidades Terapéuticas no Municipio de Taquara
(Fonte: Adaptada pela AUTORA de GOOGLE EARTH, 2010a)
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3. LOTE DE ESTUDO

Entre os fatores relevantes para a escolha do terreno da Comunidade
Terapéutica, estao:

- dificuldade de acesso a cidade de modo a inibir a fuga do residente,

- local integrado a natureza e com belas paisagens que possam ser

exploradas sob o ponto de vista da arquitetura e do tratamento terapéutico.

A area escolhida para a implantacdo do projeto localiza-se na Estrada Rio
da llha, em Rio da llha, distrito do Municipio de Taquara e possui uma area de
3,57ha (30.570m?).

O terreno escolhido encontra-se em zona rural, a aproximadamente 15 Km
do centro da cidade. O lote ndo possui grandes desniveis, mas € cercado por morros
e tem o Rio da llha que o corta. No trecho em que corta o lote, as 4guas sao claras e
rasas sendo balneavel, o que torna a paisagem ainda mais bonita.

O lote encontra-se demarcado na imagem abaixo.



Deir

oogle”

Imagem 3 — Localiza¢do do Terreno — Distrito de Rio da llha
(Fonte: Adaptada de GOOGLE EARTH, 2010a)

3.1 LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO

As imagens abaixo mostram o terreno a ser implantado o Centro Terapéutico.



Imagem 4 — Foto do terreno escolhido

Imagem 5 — Foto do Rio da llha que corta o terreno.
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Imagem 6 — Rio da llha, 4guas claras e balneaveis.

Imagem 7 — Foto sobre a ponte situada Rstrada Rio da ilha (acesso a area escolhida).
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Imagem 8 — Terreno com morros ao fundo.

Imagem 9 — A topografia do terreno é praticamente plana.

24
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3.2 LEVANTAMENTO DO LOTE EM ESTUDO E SEU ENTORNO

O lote, em sua maior parte, possui vegetacdo rasteira, mas também é

possivel encontrar pequenas porcdes de arvoredos. A vegetagdo a margem do rio é

nativa e tipica de areas banhadas. O projeto vai respeitar a area de 30m de cada

lado do curso d’agua, atendendo a legislagdo do Cédigo Florestal (Lei 4.771/65) .

A edificacdo existente no lote € um pequeno sitio, no qual é habitado

eventualmente por seu proprietario.

No entorno, mais préximo do lote existem alguns sitios, residéncias, um

frigorifico e a escola municipal Dionysio Pires de Melo.

Os principais acessos ao lote escolhido sdo pela RS 239 (trecho da estrada

de ligagcao entre os municipios de Taquara e Rolante) ou pela a Estrada Rio da Ilha

que inicia distante 2km do centro do municipio de Taquara, como mostra a imagem

abaixo.

1.

A Lei 4.771/65 (Codigo Florestal), através de seu artigo 2°, itens a, b e ¢, declarou
como de "preservacdo permanente” as "florestas e demais formas de vegetagcao"
situadas :

I - ao longo dos rios ou de qualquer curso de dgua, desde o seu nivel mais alto, em
faixa marginal cuja largura minima seja:

a) de 30 (trinta) metros para os cursos de 4gua de menos de 10 (dez) metros;

b) de 50 (cingiienta) metros para os cursos de 4gua que tenham de 10 (dez) a 50
(cingiienta) metros de largura;

¢) de 100 (cem) metros para os cursos de dgua que tenham de 50 (cingiienta) a 200
(duzentos) metros de largura;

d) de 200 (duzentos) metros para os cursos de dgua que tenham de 200 (duzentos) a
600 (seiscentos) metros de largura; e

e) de 500 (quinhentos) metros para os cursos de dgua a que tenham largura superior a
600 (seiscentos) metros;



Imagem 10 — Imagem aérea com demarcagao dos principais acessos ao lote
(Fonte: Modificado pela AUTORA de GOOGLE EARTH, 2010a)

Em se tratando de uma clinica de recuperagdo é necessario que o0 espago
tenha bastante area verde, pois a integracdo com a natureza ajuda na reabilitagao
do drogadiscente. O lote escolhido estd completamente adequado a insercao de

uma Comunidade Terapéutica.
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4 LEGISLACAO

4.1 PLANO DIRETOR DE TAQUARA

De acordo com o Capitulo 1V, artigos 86 e 87 do Plano Diretor do Municipio
de Taquara, a Macrozona Rural de Rio da Illha ndo possui projetos de lei regulando
0s usos e indices de ocupacao do solo.

Entretanto, o projeto ndo buscara alcancar grandes indices urbanisticos e a
Taxa de ocupacao e indice de aproveitamento devem ser baixos, em torno de 20%
para TO e 0,01 para IA.

4.2 SAIDAS DE EMERGENCIA

A NBR 9077 — Saidas de emergéncia em edificios, visa o dimensionamento
adequado das saidas de emergéncia conforme seus usos, de forma eficaz para o
esvaziamento em caso de incéndio, resguardando a integridade fisica dos usuarios.

As saidas de emergéncia sdo dimensionadas de acordo com a populagcédo do
edificio, segundo os coeficientes da Tabela 05 da NBR 9077, sempre com base em
sua ocupacao, conforme a Tabela 01 da mesma norma. O projeto do Centro de
Convengdes se enquadra na Tabela 01 no grupo abaixo:
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abela 1 — Grupo quanto a ocupacao

(Fonte: NBR9077, 2001)
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GRUPO | OCUPACAO/USO | DIVISAO DESCRICAO EXEMPLOS
Locais onde Asilos,
pessoas orfanatos,
H H-2 requerem abrigos
Servigos de Saude cuidados geriatricos,
e Institucionais especiais por reformatdrios
limitagdes sem celas,
fisicas e etc.
mentais

Em relacdo ao dimensionamento das saidas, deve-se considerar a

Tabela 5 da NBR 9077. A partir do agrupamento da tabela anterior, classifica-se

para fins de calculo, conforme a Tabela abaixo:

Tabela 2 — Grupo quanto a divisao

(Fonte: NBR9077, 2001)

GRUPO | DIVISAO

POPULACAO

ACESSOS E
DESCARGAS

ESCADAS

PORTAS

H-2

2 pessoas
por
dormitorio
mais 1
pessoa para
cada 4m2de
area

100

75 100

A largura das saidas de emergéncia, é dada pela seguinte férmula:

N=P/C

Onde:

N = nimero de unidades de passagem, arredondado para numero inteiro P =

populacao, conforme coeficiente da Tabela 2. As larguras minimas das saidas, em

qualquer caso, devem ser:
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a) 1,10 m, correspondendo a duas unidades de passagem e 55 cm, para as

ocupacoes em geral, ressalvadas o disposto a seguir;

b) 2,20 m, para permitir a passagem de macas, camas, e outros, nas ocupacoes do
grupo H, divisdo H-2.

4.3 ACESSIBILIDADE

Alguns condicionantes de projeto serdo regidos pela NBR 9050, que trata
sobre a acessibilidade em edificagbes. Neste item, serdo abordados os principais
fatores que se refletirdo no projeto, passando desde as vagas de estacionamento
até os espacos destinados nos auditérios.

A NBR 9050 classifica cada tipo de necessidade especial com uma sigla,

dentre elas, as que serdo utilizadas com mais freqliéncia nessa pesquisa:

P.C.R — Pessoa em cadeira de rodas

P.M.R — Pessoa com mobilidade reduzida

P.O — Pessoa obesa

Sanitarios e Vestiarios:
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Os sanitéarios e vestiarios devem ser localizados em rotas acessiveis, junto

a circulacao principal e preferencialmente préximo as demais instalacées sanitarias.
Caso algum sanitario ou vestiario acessivel esteja localizado em algum local isolado,
€ necessaria a instalacao de algum dispositivo de emergéncia, para acionamento em

caso de queda.

Salas de Reunides — Teatros e Similares

Os teatros e similares devem possuir espagos, na area destinada ao publico,
para P.C.R, assentos para P.M.R. e também assentos para P.O. Estes locais devem
atender as seguintes condicdes:

a) estar localizados em uma rota acessivel vinculada a uma rota de fuga;

b) estar distribuidos pelo recinto, recomendando-se que seja nos diferentes

setores e com as mesmas condi¢cdes de servicos;

c) estar localizados junto de assento para acompanhante, sendo no minimo

um assento e recomendavel dois assentos de acompanhante;

d) garantir conforto, seguranca, boa visibilidade e acustica;

e) estar instalados em local de piso plano horizontal;

f) ser identificados por sinalizagao no local e na bilheteria, conforme 5.4.1;

g) estar preferencialmente instalados ao lado de cadeiras removiveis e
articuladas para permitir ampliacdo da area de uso por acompanhantes ou outros

usuérios (P.C.R. ou P.M.R.).

A gquantidade de espacos destinados para P.C.R, assentos para P.M.R. e
também assentos para P.O. devem ser disponibilizadas conforme a tabela 3 abaixo:
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Tabela 3 - Quantidade dos espacos para P.C.R. e assentos para P.M.R. e P.O.
(Fonte: NBR9050, 2004)

Espacos para pessoa em cadeira de rodas e assentos para P.M.R. e P.O.
Capacidade total Espacos P.C.R Assento P.M.R Assento P.O.
de
assentos
Até 25
De 26 a 50
De 51 a 100
De 101 a 200

AWM=
) Y P Y
) Y P Y

Ainda segundo a NBR 9050, os espacos destinados devem possuir algumas
dimensdes minimas, tanto para P.C.R quanto para P.M.R. e P.O. As figuras 5,6, 7 e

8 abaixo, ilustram o dimensionamento de espaco para os diferentes casos.

LI
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_0308
o
min

1,20

Vista superior Vista superior
Imagem 11 — Espacamento para P.C.R. na Imagem 12 — Espacamento para P.C.R. na
primeira fileira ultima fileira

(Fonte: NBR9050, 2004) (Fonte: NBR9050, 2004)
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5.0 ESTUDOS DE CASO

Os Estudos de Caso foram visitas de campo as Comunidades Terapéuticas,
acompanhadas dos monitores locais que repassaram as informacdes apontadas a
sequir.

Abaixo, seguem algumas denominagdes e seus respectivos significados das
atividades de rotina comuns em todas as Comunidades Terapéuticas:

Espiritualidade: Evangelizacdo, Reflexdo e Meditacdo, sem discriminacao

de credo.

Sentimento: Momento de expressar os sentimentos no grupo através de

depoimentos.

Tematica: Momento em que os residentes se questionam o por qué estao
naquele lugar, e definem suas metas e objetivos de vida a curto, médio e longo

prazo.

Mutirao: Momento coletivo para limpar o patio, os prédios, etc.

Laborterapia: A laborterapia ocupa o tempo dos residentes com trabalhos
ligados a terra e o contato com o solo e o ar puro, elementos fundamentais para a
recuperacao. A laborterapia é divida em sete fases. Em cada uma delas, por meio
da esséncia da atividade, o residente desenvolve pontos que auxiliardo no

tratamento.
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Fases da Laborterapia:

O campo - Periodo de Adaptacao. Os residentes trabalham com a enxada,
possibilitando uma desintoxicagcdo por meio do trabalho e da sudorese.

Também procura melhorar a psicomotricidade.

O jardim - Ao cuidarem das plantas e flores, os residentes vao recuperando
a sensibilidade, possibilitando assim um crescimento mais harmonioso e

com momentos de reflexao.

O pomar - O contato com as arvores frutiferas é de grande valia para o
tratamento. Ao cuidar, adubar e regar as plantas, os recuperandos fazem
um paralelo com a importancia de produzir alimentos para o proprio

consumo.

A pocilga - Aqui os recuperandos trabalham cuidando dos animais, tendo a
atencgao voltada para a alimentacdo dos mesmos e a higiene local. Eles sao
instados a assumir essa tarefa com grande responsabilidade, o que os faz
despertar para os cuidados consigo mesmo.

A horta - E um estagio no qual o recuperando comeca a RENASCER,
devido ao contato direto com a terra no preparo dos canteiros e
sementeiras. As verduras cuidadas por eles sdo colhidas e consumidas nas
refeicoes. Dizemos: “Os recuperandos germinam junto com as verduras”.

Aqui se trabalha o interesse, a iniciativa e a paciéncia.

A cozinha - Implica na lavagem de panelas e lougas, na preparacao de
alimentos e na producdo de paes. Também fazem parte desta fase a
manuteng¢do e a organizacdo do setor onde sdo armazenadas as frutas e
legumes. Aqui se exercita a responsabilidade e a higiene, e ainda a

valorizagdo dos principios da economia doméstica.

A limpeza - Os recuperandos passam a fazer a limpeza das dependéncias
das casas: varandas, refeitorio, corredores, banheiros. Assim, trabalham a



34
limpeza e a organiza¢cao de modo geral, bem como os cuidados pessoais,

fazendo com que a auto-estima e a vaidade estejam mais equilibrados.

A disponibilidade - Quando o recuperando chega a este momento, que
coincide com as vésperas do término do processo terapéutico, ele fica
responsavel por dar as boas vindas aos recém-chegados. E também a
oportunidade para refletir sobre o percurso do seu tratamento, podendo
colaborar - se sentir vontade - ou voltar a algum estagio para refazé-lo, caso

sinta necessidade. (www.fazendarenascer.com.br, 2010)

Grupos de Amor-Exigente

Sdo grupos de apoio nos quais os proprios membros se ajudam, na
tentativa de mudar seus comportamentos e, conseqlientemente,
os comportamentos dos seus. Sao grupos de acgdao. Nao sao
grupos de falacao ou oragdao.As reunides sao semanais. Nelas os
familiares recebem informacdes, esclarecimentos e sao orientados
a ndo aceitarem comportamentos agressivos e violentos. Esta nao
aceitacdo acaba desencadeando no outro a decisdao de mudar de
atitude.Fixar limites ou metas semanais, com a ajuda e
criatividade do grupo, € o que da coragem e condigbes aos
familiares, para que, passo a passo, eliminem as atitudes
inadequadas.Analisando o0s doze principios basicos do AMOR-
EXIGENTE, e refletindo sobre eles, concluimos que ai estdo
expressas as principais causas dos desajustes individuais e
familiares. Este programa propde, portanto, a solucdao para isso. A
familia analisara os principios e, ao vivenciarem a proposta, uma
nova dinamica atuard no relacionamento entre seus
membros.Quando se forma um novo grupo de AE, ele deve
funcionar experimentalmente por um periodo que tem sido entre
seis meses e um ano aproximadamente, tempo em que se
consolida.(www.amorexigente.org.br,2010)
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5.1. DESAFIO JOVEM

O Desafio Jovem é uma Comunidade Terapéutica que se localiza na cidade
de Trés Coroas, RS, e tem como objetivo a recuperacao para drogadependentes e

alcoolistas.

Essa Comunidade terapéutica € uma entidade filantrépica, que sobrevive
através de doacdes das familias dos residentes, de pessoas e empresas que se
sensibilizam com a problematica das drogas e de dependentes quimicos em
recuperacdo, que trabalham na etapa de ressocializagcdo com a comunidade. E uma
entidade crista, onde a espiritualidade é o principal incentivo para a recuperagcéo do
residente.

Conforme visita de campo, acompanhada pelo monitor Luis Augusto Bath, a
Comunidade Terapéutica esta dividida em duas unidades, nas quais atendem
separadamente ao pubico feminino e masculino. Atualmente, nas duas unidades,
possuem um publico de 124 pessoas, sendo 80 homens e 24 mulheres.

O tempo para a recuperacdo do dependente quimico da-se entre 12 e 24
meses. O tratamento utilizado é Unico para cada residente e a medicacao € utilizada
apenas em alguns casos especificos e necessarios, sempre com O
acompanhamento médico. O tratamento no Centro Terapéutico esta dividido em
quatro etapas:

- Primeira etapa: adaptacéo (3 meses);

- Segunda etapa: Conscientizacdo (3 meses);

- Terceira etapa: Autonomia (3 meses);

- Quarta etapa: Ressocializagdo (3 meses).
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O estabelecimento oferece tratamento com duas assistentes sociais, e

com um psicélogo que residem no local, além dos monitores, que sao
drogadiscentes em recuperacao, que apds o tratamento continuam trabalhando no
Centro Terapéutico. O setor de hospedagem consta com dormitérios para até 8

residentes. O banheiro é de uso coletivo.

Tabela 4 - Rotina de atividades da Comunidade Terapéutica Desafio Jovem:

Horario Atividade
6:30 Levantar
7:00 Café

7:30 as 9:00 | Estudos Biblicos
9:00 as 11:00 | Laborterapia

11:00 as 12:00 | Periodo aberto

12:00 Almoco
13:00 as 16:00 | Laborterapia
16:00 Banho
Chimarrao
Leitura
18:00 Janta
Culto
21:00 Dormir

As atividades desenvolvidas na etapa de ressocializacdo do drogadiscente
sao trabalhar em estabelecimentos do proprio Centro Terapéutico que se localizam
no centro da cidade de Trés Coroas. Esses estabelecimentos sdo uma padaria,
pizzaria, grafica e restaurante. Além dessas atividades, os drogadiscentes em

recuperacao vendem camisetas e cucas em outras cidades.

Abaixo, seguem as fotos da unidade da Ala Masculina da Comunidade

Terapéutica Desafio Jovem:

O local (paisagem) é lindissimo. Ja os prédios, sdo grandes, simples e nos
causam a impressao de imponéncia. Na sua maioria, 0S espagos internos sao

amplos.



Imagem 13- Unidade Fase 1
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)

Imagem 14— Pavilhdo Central
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)
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Imagem 15 — Passeio
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)

Imagem 16 — Acude
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)
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Imagem 17 — Refeitério
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)

Imagem 18 — Dormitorio
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)
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Abaixo, seguem as fotos do Centro de Ressocializagdo Feminino
Masculino da Comunidade Terapéutica desafio Jovem.

Imagem 19 — Prédio — Centro de Ressocializa¢do
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)

Imagem 20 — Sala de Estar
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)
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Imagem 21 — Refeitério
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)

Imagem 22 — Cozinha
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)
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Imagem 23 — Lavanderia
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)

Imagem 24 — Dormitorio
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)
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Imagem 25 — Confeitaria
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)

Imagem 26 — Saléao
(Fonte: www.desafiojovem.org.br, 2010)
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5.2. COMUNIDADE TERAPEUTICA USINA DA SAUDE

A meta da comunidade Terapéutica USINA DA SAUDE visa o tratamento de
homens e mulheres e a regeneragdo de dependentes quimicos (alcool e outras
drogas), através da auto ajuda e da ajuda mutua.

A comunidade visitada atende ao publico masculino e localiza-se no
Municipio de Taquara, no Distrito de Santa Cruz da Concérdia, na rodovia RS-020,
parada 123, Km 02.

L DA SAUDE

E TERAPELTICA

(LD istossint =

Imagem 27 — Acesso — Usina da Saude
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Para o processo de internacao no Centro Terapéutico Usina da Saude é

necessario que o drogadiscente esteja realmente disposto a colaborar e passe por

quatro etapas:
- Reconhecer que realmente precisa de ajuda;
- Passar por uma entrevista no local da internacéao;
- Dispor-se a participar e envolver-se totalmenre no programa terapéutico;

- Se necessario, passar por um periodo de desintoxicacdo com orientacao

médica.

Sugundo o monitor Cristiano Corre Vieira, os tratamentos que sao utilizados
no Centro Terapéutico Usina da Salde sdo Unicos para cada residente. E
necessario que cada residente que entra para o tratamento esteja ciente e disposto
a colaborar. A familia por si, assina um termo de compromisso, que consta em
anexo a esta pesquisa, onde determina algumas normas que o residente e familia
deverao seguir, pois todo o residente que venha a infringir normas ou regulamentos
sera desligado do local. O usuario de drogas s6 podera se manter na fazenda por

livre e espontanea vontade.

Caso ocorra algum problema de saude, os familiares sdao avisados para se
responsabilizarem por todas as despesas do tratamento decorrente do residente ou,
se necessario, pela internacao médico-hospitalar;

Apos o ingresso do residente no Centro Terapéutico Usina da Saude, a
primeira visita da familia podera ocorrer s6 apés 30 dias, e obrigatoriamente a
familia devera frequentar um grupo de apoio, chamado Amor Exigente, para
aprender a lidar com dependentes quimicos. Caso a familia do drogadiscente ndo
frequente esse grupo de ajuda, ndo podera visitar o residente. Apds a primeira visita,
as sub-sequientes serdao sempre no segundo domingo de cada més.
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No Centro Terapéutico Usina da Saude, os préprios residentes formulam

as regras a serem seguidas, tais como arrumar a cama, lavar suas roupas, nao

deixar sapatos espalhados pelo quarto, etc.

O Centro Terapéutico nao possui nenhuma religiao. Uma vez por semana
vai um pastor ou padre dirigir um culto para os residentes, mas nada objetivo para
alguma religido especifica.

O tempo minimo de tratamento € 9 meses e maximo 12 meses, e é dividido

em 3 fases:

Primeira Fase (3 meses): desintoxicacao, reavaliacdo da vida e a avaliagao

de causas e consequiéncias da dependéncia quimica;

Segunda Fase (3 meses): mudancas de habitos para uma vida mais

saudavel;

Terceira Fase (3 meses): de preparo para reintegracdo na vida familiar e

social.
Os médicos especialistas que atendem no local sdo psiquiatra e psicélogos.

Possui também atendimento com técnicos em enfermagem e com os monitores que

residem no local.

Tabela 5 - Abaixo segue a rotina de atividades diarias dos residentes:

Cronograma de Atividades do Sitio Usina da Saude- SEMANA
Horarios Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7:00 Despertar ‘ - - -
7:30 Café - - - -
8:00 Espiritualidade - - - -
9:00 Laborterapia - - - -
11:15 Lazer - - - -
Horérios Segunda Terca Quarta Quinta Sexta




Horérios Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
12:00 Almoco - - - -
14:00 Sentimento Narcéticos | Psicologa | Psicologa | 12

Anbnimos passo

sAA
15:30 Laborterapia - - - -
17:00 Banho - - - -
18:00 Cuidados - - - -

pessoais

19:00 Janta - - - -

20:00 Tematica Prevencao | Alcélicos Amor Filho

recaida Anénimo | Exigente | sde

S Deus
22:30 Recolher - - - -

Tabela 6 - Rotina de Atividades do Sitio Usina da Saude aos finais de semana

Horério Sabado/Domingo
8:00 Despertar
8:30 Café

9:00 Espiritualidade
10:00 Mutirao

11:15 Lazer

13:00 Almoco

13:30 Lazer

15:30 Despertar

17:00 Banho / Lav
18:00 Louvor/Terco
19:00 Janta

20:00 Lazer / Descanso
22:30 Recolher
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Na fase de ressocializacdo, além das atividades, trabalham nas obras

erguidas no sitio, na padaria, na cidade de Gravatai, onde fica a sede principal do

Centro Terapéutico Usina da Saude.



Imagem 28 — Estabelecimentos

Lli“iuhi- I

Imagem 29 — Refeitério



Imagem 30 — Cozinha — Usina da Saude

Imagem 31 — Fogéo a lenha



Imagem 33 — Galinheiro



Imagem 35 — Espaco Lazer (descanso)



Imagem 36 — Agude

5.3. COMUNIDADE RECREO

A comunidade Terapéutica RECREO, localiza-se em Montenegro, RS, tem
como objetivo o tratamento de usuarios abusivos de substancias psicoativas.

A comunidade Terapéutica RECREO é a Matriz, na qual se subdivide em
trés fazendas. A Recreo, que atende ao publico masculino, acima de 18 anos,
Recreio, destinada a criancas ente 12 e 16 anos do sexo masculino e a Nossa
Senhora de Fatima que atende ao publico feminino, adolescentes e mulheres.

Possui um escritério no centro da cidade, onde sao realizados 0s servigos
administrativos das fazendas e séo feitas as entrevistas com os dependentes antes

da sua internagao.
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A comunidade visitada, Recreio localiza-se em uma fazenda, no interior do

Municipio de Montenegro.

Segundo o coordenador Otavio Luiz dos Santos, a Comunidade Terapéutica
Recreio ndao direciona o tratamento para nenhuma religiao. O tempo minimo de
internacdo é 6 meses, onde o residente tem direito a passar uns dias com o0s

familiares.

Os especialistas que atendem no local sdo médicos — clinicos gerais
(quando necessario), técnicos de enfermagem (quando necessario), psicélogos e

psiquiatras, juntamente com professores de educacao fisica e monitores.

Conforme visita de campo, acompanhada pelo monitor Alexandre de Souza,
nao existem medidas de seguranca quanto ao comportamento dos residentes. Os
residentes ja se internam cientes de que terao de colaborar com o programa
terapéutico. Na comunidade visitada, os residentes sdo obrigados a ficar mesmo
contra sua vontade, mas nas outras fazendas, onde sao maiores de idade, se nao
quiserem colaborar, sdo liberados. Os responsaveis chamam um familiar para

busca-lo e retornar para casa.

Na comunidade Recreio, 0 espaco fisico, possui exatamente o que a RDC
101 exige, porém tem toda uma estrutura de escola, pois atende adolescentes.

A escola da Comunidade Recreio ainda ndo esta em atividade em todas as
salas, pois recém foi construida e estd em fase de acabamento. A inauguracao esta
prevista para o final do més de mai/2010. Atualmente possui apenas uma sala de
aula em uso. As aulas estdo sendo em turmas mistas. Outra sala de aula esta com
sua construcdo em fase de acabamento. Estdo terminando de ser construidas

também uma biblioteca, a sala de informatica e a secretaria.

A fazenda possui campo de futebol, piscina, horta, além de aparelhos de

academia construidos pelos proprios residentes.



No setor de hospedagem ha banheiros, refeitério, cozinha e dormitérios
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para, no maximo, quatro residentes por unidade. O banheiro é de uso coletivo e o

tempo de banho séo cinco minutos, mais dois minutos para se vestir.

Tabela 7 - Rotina de atividades da Comunidade Terapéutica Recreio

Segunda-Feira a Sexta-Feira
06:30 Despertar
07:00 Espiritualidade
07:30 Café
08:00 Aula
12:00 Almoco
14:00 Descanso (até 14hs)
14:00 Reuniao
15:00 Laborterapia
16:00 Café
16:30 Laborterapia
18:00 Banhos
19:00 Reuniao
20:00 Janta
21:30 Pré-siléncio
22:00 Siléncio total

Tabela 8 - Cronograma de atividades

Quarta-Feira | Sabado | Lazer
06:30 Despertar

07:00 Espiritualidade

07:30 Café

08:00 Aula ou Laborterapia
12:00 Almoco

14:00 Descanso (até 14hs)
14:00 Futebol

16:00 Café

16:30 Filme

19:30 Banhos

20:00 Janta

20:45 Futebol na TV (quarta)




Quarta-Feira | Sabado | Lazer

21:30 Filme (sdbado)
22:00 Pré-siléncio
22:30 Siléncio total

Tabela 9 - Cronograma de atividades - Domingo

Domingo
07:30 Despertar
08:00 Espiritualidade
08:30 Café
09:00 Mutirdo
12:00 Reflexdo / Almoco
14:00 Descanso (até 14hs)
14:00 Filme
16:00 Café
16:30 Futebol na TV
19:30 Banhos (até 19:30)
20:00 Janta
21:30 Pré-siléncio
22:00 Silencio total

Imagem 37 — Prédio Escola



Imagem 38 — Biblioteca — em construcdo

Imagem 39 — Laboratério de Informética — em construgéo



Imagem 40 — Sala de Aula

Imagem 41 — Setor de Hospedagem



Imagem 42 — Setor de Hospedagem

Imagem 43 —Sanitario



Imagem 44 — Refeitério

Imagem 45 — Sala Sentimento



Imagem 46 — Dormitorio

Imagem 47 — Campo de Futebol
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Imagem 49 — Horta - Comunidade Recreio
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5. APROPOSTA

O projeto sera implantado na cidade de Taquara, no Distrito de Rio da llha,
no estado do Rio Grande do Sul.

A primeira idéia seria de apresentar uma proposta de uma Comunidade
Terapéutica para uso feminino, mas conforme a Inspetora de Vigilancia Sanitaria do
Municipio de Taquara, Lucia Rosa, e pesquisas, como mostram os graficos
apresentados na justificativa deste trabalho, a necessidade para o uso masculino é
maior, pois a demanda de drogadiscentes masculino é notavelmente maior que

feminino, entdo optou-se por fazer para atendimento masculino.

A proposta da Comunidade Terapéutica caracteriza-se por trazer para o
Municipio de Taquara um ambiente acolhedor, protegido, que ofereca aos usuarios
de substancias psicoativas, infra-estrutura necessaria no processo de recuperacao e
reinsercdo social, resgatando valores e proporcionando oportunidades de
reabilitacao fisica e psicolégica do residente, sem discriminacao de raca, cor ou
religiao.

“A imposicdo da abstinéncia e a subseqlente marginalizagdo e a
Patologizagdo dos wusuarios decorreram do aperfeicoamento de
mecanismos de controle social engendrados, sobretudo, por concepcdes
politicas e culturais que legitimaram préticas discriminatérias, privando os
usuarios do exercicio de sua cidadania” (MARTINS, 2003, pg 112).

A proposta sera apresentada de acordo com a RDC 101/2001, que € uma
normativa onde orienta tudo que o ambiente fisico precisa para ser aprovado pela

inspetoria de vigilancia sanitaria e para seu adequado funcionamento.
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Toda comunidade terapéutica deve apresentar dentro do seu programa de

tratamento, atividades psicoterapéuticas (atendimento psicolégico individual e
coletivo), assisténcia médica e social, porém, cada instituicido pode elaborar seu
programa terapéutico, estabelecendo a metodologia a ser utilizada e o periodo de

tratamento.

5.1. CONCEITUAGAO

O consumo de drogas vem aumentando significativamente nas ultimas
décadas, tornando-se um problema de insalubridade publica, envolvendo pessoas
que nao conseguem abandonar o vicio que esta destruindo familias, matando
criangas, jovens e adultos de todas as camadas sociais e financeiras.

Para que funcione, o tratamento para a recuperacdo dos dependentes deve
ser adequado a cada situacao, nao se tratando apenas de separar o usuario do
consumo abusivo das drogas ou tratar a desintoxicacdo, mas de protegé-lo da
condicao de vulnerabilidade e ajuda-lo a encontrar alternativas que Ihe fagam pensar
e perceber que a vida realmente vale a pena ser vivida.”

O conceito adotado para o projeto € que a arquitetura estd cada vez mais
visivel, e que a humanizacdo da mesma é um recurso de grande influéncia na
evolugao dos pacientes, pois entorno dos ambientes é um elemento que influi na sua
cura. E o que se convencionou chamar de arquitetura terapéutica, desenvolvida
como a unido entre a arte e a técnica, e deve ser capaz de causar nos pacientes
uma sensacao de bem-estar através de recursos estéticos, sempre levando em
conta a eficiéncia, condicionando as instalacdes, a iluminagdo, a decoragdo e o
esquema de cores, visando racionalizacdo na distribuicio das areas e
estabelecendo “relagdes de proximidade”, se tornando um processo em continua
evolucao. Esse segmento enfoca estratégias arrojadas e tecnologias que visam
melhorar a qualidade de vida, agregando-se a susutentabilidade sempre que
possivel.
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5.2 INTENCOES DE PROJETO

O presente projeto tem por finalidade uma organizagao de uma Comunidade
Terapéutica, para auxiliar na recuperacao e integracdo social de dependentes
quimicos, o que significa adequacgdes apresentadas em uma escala maior para uso
coletivo, priorizando funcionalidade e acessibilidade, de forma que busque atender
a necessidade real do municipio contemplado e dos municipios vizinhos. O projeto
serd realizado de acordo com a RDC n?101, onde a sua esséncia é centrada na

convivéncia entre os pares.

Como diretriz para a proposta, busca-se construir uma pequena cidade, isto
€, um local onde os residentes tenham tudo o que necessitam para sua adaptacao,
recuperacao e reinsercao, onde eles possam se adaptar e possam ocupar 0 vazio
existente nos seus pensamentos apds abandonar a vida das ruas, e passar a ter
uma nova vida, regrada, disciplinada, resgatando os valores e a auto-estima do
dependente em recuperacao.

Os adolescentes vivem os sentimentos ruins como um “buraco” ou um
“vazio interno” que precisa ser preenchido. E claro que esses sentimentos
correspondem a uma auséncia afetiva e a necessidade de suprirem essa
auséncia e freqlientemente, as drogas consistem em ser esse substituto:
aparentemente, no momento do uso, elas preenchem esse “vazio” ou
“buraco”. Mas logo esse “vazio” ou “buraco” retorna ainda mais intenso e as
doses necessérias para fazerem sumir com ele vao aumentando
(OUTEIRAL, 1999).

A idéia arquitetbnica € de projetar uma edificacdo sem excessos ou
exageros formais ou visuais, onde tenha uma integracdo especial entre os
residentes, simples e aconchegante, proporcionando aos residentes ambientes bem
distribuidos, espacos bem ventilados e iluminados, integrados a natureza,
oferecendo além de abrigo aos usuarios de alcool e outras drogas, um programa de
oficinas destinado a aquisicdo de conhecimentos e habilidades capazes de e

possibilitar reflexdo, autocritica reabilitacao da auto estima.
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A edificacdo devera ser composta com espagcos que atendam as reais

necessidades de funcionamento, com acessibilidade universal, utilizando todos os
recursos necessarios para que tenha uma boa qualidade funcional e ambiental,

utilizando, sempre que possivel, materiais alternativos e ecologicamente corretos.

5.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROJETO

e Contribuir para a elaboragédo de uma metodologia de reinsercao social;

e Conscientizar o residente da necessidade de mudanca de vida;

e Responsabilizar o residente e proporcionar a ele novas alternativas aos
desafios cotidianos no uso abusivo de drogas;

e Desenvolver um novo projeto de vida, que resgate sua auto-estima e o
prepare para seu estabelecimento na rede social (familia, amigos, trabalho, escola e
comunidade);

e Desenvolver oficinas nas quais o residente se identifique e se ocupe;

e Proporcionar ao residente local apropriado a pratica de esportes;

e Proporcionar infra-estrutura adequada para os mais diversos tratamentos
adequados;

e Dar suporte terapéutico ao residente apds sua alta.

e Usar materiais ecologicamente corretos sempre que possivel.
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5.4 ESTRUTURA FiSICA DO PROJETO CONFORME RDC 101

Todo Centro Terapéutico, para seu legal funcionamento, construcao,
reforma ou adaptacao, deve estar devidamente licenciado pela Vigilancia Sanitaria.

A estrutura fisica do Centro Terapéutico devera estabelecer o regulamento
técnico com as exigéncias minimas para o funcionamento, com capacidade maxima
para 60 residentes, alojados em no maximo 2 unidades, cada uma contendo 30
residentes. Para o centro Terapéutico ja existente a capacidade maxima admitida é
de 90 residentes, divididos em 3 unidades, com 30 alojamentos em cada.

Para receber usuarios adolescentes os Centros Terapéuticos deverédo
disponibilizar espacgos especificos, garantidos pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Dentro desses espacos especificos, devera ter no minimo uma escola,
para que os adolescentes nao interrompam seus estudos.

A existéncia ou nao de um determinado ambiente, depende da execugéao ou
ndo da atividade correspondente, assim como existe a possibilidade de
compartiihamento de alguns ambientes, quer que seja pela afinidade
funcional, quer que seja pela utilizagdo em horarios ou situagbes
diferenciadas (RESOLUGAOQO - RDC/ANVISA n° 101, 2006).

Todos os ambientes do Centro Terapéutico deverdo ter portas com

travamento simples, sem uso de trancas ou chaves.

Os projetos complementares, de esgoto, energia elétrica, incéndio e
telefonia deverdo atender as exigéncias dos Cddigos de Obras e Normas Técnicas,

pertinentes a cada uma das instalagdes.



que foi feito com base nos Estudos de Caso e RDC 101. Os itens obrigatérios pela
RDC foram grifados com asterisco.

5.5 PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE DIMENSIONAMENTO

A seguir sera apresentado o programa de necessidades do Centro terapéutico

Tabela 10 - Setor de hospedagem (alojamento) para cada unidade de 30 residentes:

Ambiente Area Mobiliario
Necessario
a * Quarto coletivo para Area minima de - 06 camas
no maximo seis 5,5m?2 por cama - 01 armario
residentes. individual ou
beliche de 02
camas
sobrepostas.
Area minima 19m?2
b * Banheiro Area minima 8m2, - 01 bacia,
- 01 lavatorio

- 01 chuveiro (para
cada 6 camas.)

Obs: Ao menos um banheiro de cada unidade deve estar adaptado

para o uso de deficientes fisicos, atendendo ao estabelecimento na Portaria
GM/MS 1884/94 ou a que vier substitui-la (8m?2);

¢ | *Quarto para o agente | 12m? - 01 cama
comunitario - 01 armario
Tabela 11 — Setor de terapia / recuperacao:

Ambiente Area

a | * Sala de atendimento 40m?2
social

b | * Sala de atendimento 20mz;
individual

¢ | * Sala de atendimento 120m?2
coletivo
Ambiente Area

d | Ambulatério 30m?2

e | *Salade TV/musica 120m?2

Obs.: Esses ambientes podem ser compartilhados para
as diversas atividades e usos, desde que haja uma
programacao de horarios diferenciados.

f Capela

200m? (130 pessoas)

g | Laboratorio de
informatica

55m2 (30 pessoas)




Ambiente Area

h | Sala cursos 55m?
profissionalizantes

j * Biblioteca 55m?

j * Oficina (desenho, 60m?

marcenaria, lanternagem
de veiculos, gréfica, etc.)

k | Sala de jogos 60m?

Ginasio de esportes 950m?
| * Quadra de esportes 608m?2 (19mx32m)
m | * Sala para pratica de 60m?

exercicios fisicos

n | * Horta ou outro tipo de | 60m?2

cultivo

o0 | * Criacao de animais 60m?
domésticos

p | * Area externa para 60m?2

deambulacéo

Obs.: O desenvolvimento dessas atividades
podera ser realizado em ambientes ou areas nao
pertencentes ao servico, podendo compartilhi-los com
outras instituigdes.

Tabela 12 — Setor administrativo:

Ambiente Area

a | * Sala de recepcao de 50m?);
residentes, familiares e
visitantes

b | * Sala administrativa 25m2

¢ | * Arquivo das fichas dos | 15m?
residentes (prontuarios)

Ambiente Area
d | * Sala de reunido paraa | 15m?
equipe
e | * Sanitarios para 12m?2
funcionarios (ambos os
SEexo0s)

Tabela 13 - Setor de apoio logistico:

a * Cozinha coletiva com as seguintes
areas (80m3):
Ambiente Area
a.1 | * Recepcao de géneros 5m?2
a.2 | * Armazenagem de géneros; | 10m?




Ambiente Area

a.3 | " Preparo; 12m?

a4 | * Coccao; 5m?2

a.5 | " Distribuicéo; 10m?

a.6 | * Lavagem de louca; 5m?2

a.7 | * Armazenagem de 5m?2
utensilios;

a.8 | * Refeitorio. 30m?2

b * Lavanderia coletiva com as
seguintes areas (50m>2):

b.1 | * Armazenagem da roupa 8m?2
suja;

b.2 | * Lavagem; 8m?

b.3 | * Secagem:; 12m?2

b.4 | * Passadeira; 14m?2

b.5 | * Armazenagem de roupa 10m?2
limpa

b.6 | Almoxarifado. 15m?2

c * Area para armazenagem de
mobiliario, equipamentos, utensilios e
material de expediente (40m?2).

d * Limpeza, zeladoria e seguranca:

d.1 | * Depésito de material de 15m?2
limpeza;

d.2 | * Abrigo de residuos sélidos; | 15m?
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Tabela 14 - Reservatorio de dgua / Gerador / Tratamento de esgoto

Area total: 2989m?

Area
a | "Reservatorio (25000It) | 16m?
b | Gerador 10m?
¢ | Tratamento de esgoto | 15m?

5.6 PROJETOS DE REFERENCIA

De acordo com as visitas realizadas e as pesquisas bibliograficas, e com o

tipo de projeto que se objetiva propor,

abaixo constam duas

referéncias
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arquiteténicas de projetos para a composicdo da nova Comunidade Terapéutica,

com ambientes acolhedores e totalmente integrados com a natureza.

Serdo criados ambientes aconchegantes, sendo que todos os ambientes
deverdo estar ligados entre si, sempre assegurando a iluminacdo e ventilacao
natural da instituicdo. Arquitetonicamente, as formas serdo simples e puras

formando um conjunto de volumes com alas distintas.
A estratégia de projeto na parte de hospedagem € promover a integracao

dos residentes através de um patio interno central, extremamente integrado com a

natureza.

5.6.1 ESPACO DE LAZER YPY, NO LITORAL NORTE DE SP

Ambiente aconchegante, acolhedor, com pequenos jardins internos.
Estrutura de madeira com deck de madeira e as telhas de barro se
transformaram em agregado para o concreto no canteiro, apés moagem, e

aproveitadas nas paredes de vedagao.

Cuidados especiais na utilizagdo da iluminacéo e ventilagao natural.



Imagem 50 — Ambiente de lazer integrado com a natureza.
(Fonte: Acayaba, Maira - AU — ANO 25. N°193, 2010)

Imagem 51 — Ambiente acolhedor, integrado com a natureza.
(Fonte: Acayaba, Maira - AU — ANO 25. N2193, 2010)



Imagem 52 — Pequenos jardins no seu interior.

(Fonte: Acayaba, Maira - AU — ANO 25. N°193, 2010)

Imagem 53 — Deck de madeira.
(Fonte: Acayaba, Maira - AU — ANO 25. N°193, 2010)
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Imagem 54 — Ambientede lazer.
(Fonte: Acayaba, Maira - AU — ANO 25. N°193, 2010)

5.6.2 RESIDENCIAL PIANO FORTE .WETTINGEN, SUICA, 2002/2003

Imagem 55 — Fachadas para um patio central.
(Fonte: RD2B - AU — ANO 24. N2183, 2009)
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Imagem 56 — Volumetria com o efeito “caixa”, diferenciando apartamentos.

(Fonte: RD2B - AU — ANO 24. N°183. 2009

Imagem 57 — Integragao das fachadas internas com a natureza.
(Fonte: RD2B - AU — ANO 24. N2183. 2009



7. ORGANOGRAMA
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O organograma abaixo apresenta a maneira como todos os ambientes

devem estar ligados entre si, ou por patios internos, ou passarelas.

—+

SETOR DE TERAPIA o

L)

ACESSO

|

SETOR
ADMINISTRATIVO

|

e

—* AUDITORIO___

<+— SETOR DE APOIO

SETOR
HOSPEDAGEM

LOGISTICO

Imagem 58 - Organograma
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CONCLUSAO

Apos a analise de todos os dados e informagdes obtidas através noticiarios
e das visitas as Comunidades Terapéuticas, que foram de fundamental importancia
para o entendimento do programa necessario para a realizagéo do projeto, percebe-

se que o0 municipio de Taquara tem um grande potencial para o projeto em pauta.

O terreno escolhido esta localizado em um ponto estratégico, por se
encontrar numa area rural da cidade, completamente integrado a natureza, e com
dificil acesso, buscando somente o publico que realmente necessita de ajuda ou aos

que desejam conhecer o local.
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Anexo A — Termo de Compromisso:

USINA DA SAUDE

COMUNIDADE TERAPEUTICA

PARA DEPENDENTES QUiMICOS
WA USINADASAUDE COM.BR FOME: 51 2444 0224

Termo oo Compromisso
e frzem o Sk RGICPF.

fals de nas

BGICPF
demicliade &

Gt f‘géi Mif,}i\ ?’“

Z“ !’JYT%‘ e

i} {éﬁ g‘fi
it ﬁ-i,m : )wg,f—;%« A
das Go o “T‘?Ezaﬁel\, T.,, %{W m{‘@::} com & fnglidade s gluda a0 iw’}s,m’

ONPI p® 08.729.737/0001-31, nes 'Isém oS 4 580
1. QGue conhevem & 0. T, UBINA DA :}A{Jiﬁ{' :;,;‘:zsr’m“; Go-88 20 que preceliuam seus esiaty
auul para incorporar-se & grupes dg r:ﬁjisiiz o seu estado de depend

i e, reonnhene !
da seu represeade. < H e vOlUntanio parg uma vias sem ; of & puiras
oo curache media :ﬁ s‘m Vi T8 u?“} f“u damentag s principios do Amor Exigenie & nos 12 Passos 4o A4
a ser desenvolvido nz comunidade terapButica denominads USINA DA SAUDE ane
basoade na DISCIPLUNA, ORACAD ¢ TRABALMD,

=]

2827, §.§‘Ei§§‘dﬁa LA mzﬁms’f N30 e rrsgsszsamiw p@ wmam bﬁ-rﬁf}mm% sinamenio, ra
¢ § i3

BHE HAS HHTIRBS ‘*”4
qus 5(*;3 ?d:i‘e% AUTO-AJUDA;

1850 de eveniual problema de L DBTL BESUITIISM 85 JS308s4as
ies, tals como lmtamenio e/ou iiﬁ?"‘ma.ﬁu né b«%ocgzx:;ﬁeﬁ ZMETHe denldno efou fios sl

nassa permanecer na . T, USINA DA 38 O0E os familinres i}w rerdo acother o residente nara as
5 necessdias e, se o afasiemento for supernior 3 30 doinda) dias, o maesmo devera aguardando vags

TINAr,

4, A ciss visia ac residenio na ©. T, USINA DA SAUDE serd a0 minimo 30 Grinta) dias apds a data de sov
ngresso na . 1. iﬂ,é"wia *‘?3% %ma‘sa @, obrigatodzments, no segunds domingo da cads més, Serks fsuw!smo‘{)s

para mﬁ%;%;d 3 U4 familiares responsavels ou amiges que participarem efetivamente de pale me

dg AL : 3 gue constaram da relacac apresentada no infoin da nages

normaEs de visita ,‘g far ﬂ{m

8. Mo ingresso a C. T, LUSINA DA SAUDE fol feite uma doaclio no valor de R ;S
dinheiro oo chegus namers ags":maa do banco BAG havendo a

devolucio deste valor e caso de desisténcia do residenis conforme o dame;

3 sef felas direlamente go diretor financelro, medianie reddno padronizade, em
toruzado am nome de COVINIDADE TERAPEUTICA USINA DA SALIDE ou
a 3 neo g0 Brasit sgéncia 2870-2 conta corments B421.2. Nép é'*aw i davoiugio desies
soks, fuga ou desligamenio do residents conforme o iam 2,

amx i i:zasrars
valores sm caso de desisidn

PAPORTARNTE:
#3 Guarde o comprovanie de depdsito ou renibo;

ooerd receber carlas, dinheing « ﬁﬁjé{i}‘; dire
wm"" ais ficarfo com a DIR f%"i ”E , Nén po
GO respemd NTISE S8 :m é &

{ara
o R 100,00 ¢

ina da

“

81



82

USINA DA SAUDE

COMUNIDADE TERAPEUTICA
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verificar o provavel use de drogas;
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a0 Comnpromiss ;ci permanecer e deixar permenecer {oaso d
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0 programs volunidnio de reeducaciio para uma vida sem dloool & ouiras drogas cordinug apds a graduagio. com
o comparecimenio dos graduados e famillares aos grupos de AUTO-AJUDA, duranie um 200, no minimo, pois o

abandong an apoio 4o grupo € o primelrc passe para a recaidsa.
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A luta contra as drogas ga-
nhard um aditivo, O Conse
Estadual dos Direitos da Crian-
ca e do Adolescente (Cedica)
langa hoje seu segundo edital
de apoio a projetos de combate
a icao infantil,

Serdo destinados R$ 1 milhao
para pelo menos 45 projetos de
prefeituras ¢ entidades.

langamento sera as 10h, na
sala de reunioes da Secretaria Es-
tadual da Justica e do Desenvolvimen-
to Social. A intengio do governo néo €
manier uma instituicio, mas ajuds-la
a iniciar os seus planos de acio. Por

Anexo B — Reportagem Jornal Zero Hora

Autor: Maira Lessa

ZERO'HORA TERCA-FEIRA, 6 DE ABRIL DE 2010

LUTA SEM TREGUA
Combate as
drogas ganha
R$ 1 milhao

Pelo menos 45 projetos contra o uso de toxicos
por criangas e adolescentes terdo apoio financeiro

iss0, cada ideia selecionada deverd re-
ceber até RS 40 mil.

— Nio é um recurso substancial, é
um incentivo. Queremos impulsionar
tima mobilizacgo das comunidades
para lutar contra o poder da droga. Ou
enfrentamos de uma forma coletiva,
ou ndo teremos uma solugao para o
problema — afirma o vice-presidente
do Conselho Estadval da Crianca ¢ do
Adolescente, Mauricio Vian,

Um dos ganhadores da selecio de
2009, 0 Instituto Educacional, Social e
Cultural do Rio Grande do Sul ¢ exem-
plo dos beneficios dessa unido. Gra-
¢as a uma parceria com 14 entidades,
conseguiu um auxilio de RS 15 mil
¢, hoje, as entidades se mantém com
renda propria. Ao todo realizam aten-
dimento a 125 jovens de Sapucaia do
Sul durante o turno inverso ao das au-
las. Entre as agfes, estd a prevengo do

usnd;)cmd(.N;sle projeto, criangas e

de dmgus.()uﬂa,vohadaacrmuqas e

adolescentes das idades onde
os trabathos $80 realizados conscienti-
‘zam seus familiares e amigos sobre as
consequéncias avassaladoras do uso
da substéncia.

— O crack ¢ a maior preocupagio
que termos no municipio. Por isso, sa-
bernos que remediar ndo adianta, €
necessdrio atuar na prevengio — diz o
presidente do instituto, Eduardo Perei-
ra Cardoso.

Neste ano, 0§ TECUrsos prevxstns no
edital serdo destinados a trés frentes
especificas. A primeira para ajudar jo-
vens que jé foram internados por uso

que convivern com
11a.tes ou em ambientes que tenham
alto indice de drogadicio, E a terceira
serd direcionada a encontrar soligoes
para meninos € meninas que vivem
ou passam os dias nas ruas.

Ap6sa selecio de propostas, os ven-
cedores passardo por um treinamento
de 16 horas sobre 2 gestao de projetos

sociais, realizado pela Fundacio Mau-
ricio Sirotsky Sobrinho. As prefeitu-
ras podem apresentar projetos de até
R$ 30 mil, mais a contrapartida, ¢ as
organizagoes nao-governamertais de
até R 40 mil.

Geral 35
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Natélia Feljé’
(E)eos
irméos Jenifer
¢ Santiago
Hernandez se
preparando
para uma
apresentacgdo de
teatro contrao
uso de drogas

i

« Sequir & risca o edital

« Ter viabilidae técnica e financeira

» Possibilidade de ter continuida-
de depols qus terminar o tecurso

« Ter uma articulacio enfre a rede
do municipio, coma um vinculo
com as comunidades atendidas

« A intengio final ter4 do coincicr
com as frenles propostas no edital =

o ZEROHORA.COM

| Acesse e aadmermermrwmbrebﬂm
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Autor: Angela Rav

Anexo C — Reportagem Jornal Zero Hora

azzolo

“O crack destroi
o Homo sapiens”

ANGELA RAVAZZOLO o Brasil, Entende que os governos que ndo & conhecido por ter tratade do jogador de
da droga lutam efetivamente contra a epidemia estdo futebol Diego Maradona.
:a a regido psiquiatra Eduardo Kalina, 71 permitindo um Ssuicidio”. Casada, pai de trés __ﬁﬂtf)s._y pnqg:atm
anos, ¢ radical ao se posicionar O curriculo do médico € longo e retrata a argenting tent vdrios livros publicados.

et e relagdo as drogas: cobra experiéncia de uma vida inteira voltada ao Enn Aos Pais de Adolescentes — Viver
1savel dos pais o exemnplo aos filhos tratamento e & prevengdo do uso de drogas. Sem Drogas, da editora Rosa dos Termipos,

o : e defende d abstinéncia total Foi professor visitante nos Colegios Oficiales o médico usa o discurso cientifico conto
vilidade (inchindo dlcool e cigarro) para os que tentapt Médicos, na Espanfa, no High Point Hospital,  ferramenta para se aproxirnar de probletas
13, se livrar das drogas. em Nova York, e rio New York Hospital cofidiarios das familias. E autor tantbém

. — O que nds charmarmos de cura é quando a — Coornell University Medical College (EUA).  de Drogadiciio Hoje - Individuo, Familia e
angn Pessoa aprende a dizer ndo — ensing. No Brasil, foi professor da Associagio Brasileira  Sociedade, editado pela Artmed.
35 Diretor médico do Brain Center, e Buenos de Psicandlise, 1o Rio, e das Faculdades Confira abaixo trechos da entrevista que
“troladas Aires desde 1994, Kalina estd preocupado com  Metropolitanas Unidas, e Sio Paulo. E?Aﬂbﬂﬂl Kalina wncedeaf a Zero Hora por teleforie,

; a realidade que o crack desenhou na Argentina  serecuse a falar sobre seus pacientes, Kalina desde Buenos Aires:

Zero Hora - O senhor disse em
entrevistas que o cérebro nunca
esquecea sensag::iu pmvumda pe-
la droga, lembrando que a cura da
dependéncia quimica exige uma
abdicaggo total das drogas, incluin-
do o cigarro ¢ o dlcool. Ndo hd uma
cura para a dependéncia quimica?

Eduardo Kalina — A palavra cura é
uma palavra que tem muitos significa-
dos. Por exemplo: uma pessoa tem um
surto de apendicite, Vocé opera, retira
oapéndice doente e aquilo curou para
sempre, nunca mais vai ter apendicite
porque ndo tem mais apéndice. Esse
& um conceito de cura total, definitiva.
Porém, no campo das drogas, o con-
ceito de cura € diferente.

ZH - Como seria esse conceito?

Kalina - Ndo existe cura total de-
finitiva porque o cérebro se modifica
a partir da experiéncia com a droga,
aprende uma nova linguagem, que
nao esquece nunca. Uma pessoa fu-
ma 20 cigarros por dia, comega com
15 anos, quando tem 25 anos, para.
Cinquenta anos depois, a pessoa tem
75 anos, passou 50 anos sem fumar,
acende um cigarro e, oito, 10 segun-
dos depois, aquela coisa que se mo-
dificou no cérebro acorda e a pessoa

comeca a ter necessidade de fumar,
Niéo esquecen nunca essa nova lin-
guagem aprendida com a nicotina.
Num futuro préximo, com a medici-
na genética, quando poderemos fazer
modificagbes genéticas, provavelmen-
te vai haver cura definitiva. Agora, o
que nds chamamos de cura € quando
a pessoa aprende a dizer nao. Para
controlar a droga, compensamos com
remédios, fazendo com que o cérebro
se acomode & normalidade, mas nao
tem garantia nenhuma. E preciso des-
drogar-se. Tirar todas as drogas, por-
que muitas pessoas querem parar o
dlcool, mas seguem consumindo o ta-
baco. E o risco de voltar é grande.

ZH — 0 senhor acredita que € pre-
ciso abdicacio total?

Kalina - Toda pessoa que compre-
ende que para sair das drogas € preci-
50 abdicar de tudo, uma parada total,
incluindo dlcool e tabaco, estd pratica-
mente curada, Para aquela que deseja
seguir fumando e bebendo de quando
em quando, 0 nimero de recaidas se-
rd muito grande. - o

ZH - A recuperaciio do crack € a
mais dificil?

Kalina — Nao existem duas pes-

s0as iguais, ndo € possivel fazer ge-
neralizagoes. A recuperacao é dificil
porque o crack provoca muitos da-
nos, e algumas lesdes sdo irreversi-
veis. Além disso, muitos usudrios
tém uma vida pobre, sem uma boa
nutrigdo, nio usavam muito o cére-
bro, entdo, ele estraga mais rdpido.
Temos um caso agora na Argentina
de uma advogada, que comegou a
consumir j4 sendo uma profissional
com boa posi¢do. Ela passou mais
de um anoconsuminde, depois pe-

din ajuda e foi tratada. Eu a conheci
_em um programa de TV em que ela

estava contando os danos que tinha
sofrido. Fla conseguiu um bem ni-
vel de recuperacio e agera estd bem
melhor porque era uma pessoa bem
alimentada, com um cérebro que
trabalhava, mais ativo, tinha todas
as condic¢bes para sair. Muitos que
comec¢am na adolescéncia ou na
infincia nae conseguem. Uma pes-
soa culta que tem Alzheimer demo-
ra muito mais para decair quando
comparada a pessoas que nao usa-
ram muito-o cérebro. x

ZH - A partir de um estudo
mais detalhado do cérebro é possi-
vel redimensionar a recuperagio?

Kalina - Claro. Dependendo de
como estd lesionado o cérebro, po-
demos recuperar mais ou menos. Hd
pessoas em que estamos testando a
técnica de reabilitagdo cognitiva. Al-
gumas delas tiveram uma boa for-
magio, entdo conseguimos muitas
coisas mais rdpido do que com aque-
le menino de rua que usa crack e fica
afetado de uma forma horrivel em
PDUCO tEE[ﬂpD.

ZH - Existe algum momento do
tratamento de recuperagio que &
1mais dificil?

Kalina — Desde a primeira etapa,
quando nés temos que limpd-los,
porque ndo conhecemos ¢ que usa-
ram. Nao € uma substéncia sempre
igual, preparam com um monte de
porcarias, Imagine um menino de
nove ou 10 anos, mal alimentado,
sem escolaridade, € que comega a fu-
mar compulsivamente. Ataca sistema
respiratdrio, coracdo, artérias. Alguns
deles parecem velhos. E muito dificil,

€ preciso medicar muito bem, ter re-
. cursos, e geralmente o governo nun-

a fem Tecursos para essas coisas.

ZH - No Rio Grande do Sul, ha
muitas comumnidades terapéuticas
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Anexo D — Reportagem Jornal Panorama

Agosto, 2009.

Cresce o0 consumo de crack entre criancas e

adolescentes

Assaltos e prostituicdo. Duas realidades que comecam a fazer parte da vida
de criancas e adolescentes em Taquara. Isso porque, nos Ultimos anos, 0 consumo
de drogas tem aumentado visivelmente entre esse publico, preocupando
conselheiros tutelares e a comunidade em geral. “A pior praga que surgiu na
sociedade foi o crack”, avalia a coordenadora do Conselho Tutelar do municipio,

Evanilda de Azevedo.

Por essa razao, a meta dos setores envolvidos com a questao é formar uma
equipe de trabalho para que todos os 6rgaos estejam interligados no tratamento do
problema. Enquanto isso ndo acontece, a Secretaria de Assisténcia Social de
Taquara, assim como o Conselho Tutelar, realizam internacées em clinicas e

comunidades terapéuticas.

Dando continuidade a série de reportagens iniciada na semana passada, a
edicdo desta semana do Jornal Panorama mostra também como o consumo e tréfico

de crack andam lado a lado com a criminalidade no municipio.
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Anexo E - Reportagem Jornal Panorama

Setembro, 2009.

Entre o céu e o inferno de cada dia

Na terceira parte da série de reportagens sobre
a epidemia do crack em Taquara (foto), Panorama mostra a luta dos dependentes e
o trabalho do Instituto Fénix, comunidade terapéutica instalada no municipio.
A matéria traz o relato de “William” (nome ficticio), jovem de 19 anos, ex-interno da
clinica taquarense. Sem imaginar que o crack seria sua ponte diaria para o Eden —
com estadia de 12 segundos e retorno com escala no inferno —, o rapaz teve seu
primeiro contato com a droga aos 15. “Ainda nem saia a noite”, contou a reportagem
do Panorama. “Naquele tempo, a Unica coisa errada que fazia era matar aulas para
jogar video-game”, avaliou. Por influéncia de amigos, as pedras rolaram em direcao
a vida do entdo estudante, sem que ele sequer conhecesse os efeitos e
consequéncias devastadoras da substancia psicoativa no organismo. A matéria traz
ainda histérias do menino de origem humilde, que, em meio a fissura pela droga,
cometeu assaltos e roubos para conseguir dinheiro. Saiba como foi o processo do
rapaz para tornar-se abstémio, e como ele conseguiu driblar o vicio para hoje levar

uma vida digna, longe da realidade dos toxicomanos dependentes de crack.
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Anexo F — Depoimento

Meu nome é Sidney Goncalves de Araujo, tenho 31 anos e nasci e me criei em
Itatiba.

Gostaria de compartilhar com vocés a minha histéria. Uma histéria que hoje
é de vitoria, mas que ndo comegou assim. Vim de uma condicao afetiva que néo era
boa. Nao fui criado com meus pais, e mesmo tendo recebido muito amor de minha
avlé materna, me sentia sem seguranca familiar. Quando ainda novo, por volta dos
13 anos, nao tinha muitas regras nem controle por parte da minha familia. Mesmo
com a preocupacgao de minha avé em saber onde estava nunca me perguntavam o
que eu estava fazendo ou com quem eu andava. A minha histéria de tristeza
comega em uma pracinha onde morava, quando la pelas nove horas da noite um
menino da minha turminha trouxe uma lata de cola de sapateiro e nos convidou pra
experimentar. Senti um grande prazer, uma sensacdo que nunca havia
experimentado. Logo em seguida abandonei a escola. Ja com 15 anos, um tio que
havia acabado de sair do presidio e sabia que eu tinha algum dinheiro, me convidou
para ir buscar maconha em uma pequena favela longe de casa. Ap6s dividir a droga
e usar com meu tio tive uma grande sensacao de liberdade. Entdo guardei um pouco
do que tinha sobrado da droga para usar depois. O relacionamento com a minha
familia foi ficando muito ruim. Nao gostava da minha mae pelo fato dela nao ter me
criado e acreditava que ela dava mais atencdo e carinho para meu irmao do que
para mim. Comecei a me relacionar com pessoas que usavam drogas e eram
envolvidas com o trafico. Tinha um bom relacionamento com essas pessoas e me
sentia aceito por todos. Apesar da profissao de pintor, nao tinha &nimo nem vontade
de trabalhar. Praticamente tudo que ganhava na semana era gasto com as drogas
no final dela.
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Com a morte da minha avé entrei em profunda depressao, me sentia so e triste.

Cheguei a pensar e a planejar suicidio, bem como atentar sobre a vida de qualquer
um que fosse contra mim. Comecei a beber para esquecer dos problemas. Meus
familiares perderam a confianca em mim devido as brigas e problemas que
arrumava quando estava em casa. Minha vida estava um caos. Quando deitava no
sofa ficava me perguntando o que eu tinha feito para estar passando por uma
situacao como aquela? N&ao tinha mais jeito pra mim. Quando um dia encontrei com
um amigo que me falou sobre o Desafio Jovem de ltatiba. Senti que poderia
encontrar ajuda ali. Fui até o Desafio Jovem e comecei a participar de reunidées com
pessoas que conheciam o meu problema. Fui convidado pela psicéloga para
algumas sessdes individuais, quanto entdo ela me falou que eu tinha muita vida e
podia conquistar muitas coisas. A partir dai comecei a planejar a minha mudanca.
Dentro do Desafio Jovem me senti confortado e auxiliado para mudar a minha vida.
Hoje tenho uma vida que imaginei nunca ser possivel para mim. Tenho a minha
casa, meu trabalho e estou terminando meus estudos. Conquistei a confianca e o
respeito das pessoas e ainda cuido da minha mae e do meu irmdo e das
necessidades do meu lar. E até dificil expressar a alegria que sinto hoje pela vida
abencoada que recebi como resultado da minha perseveranca. O que tenho para
falar para todos aqueles vivem um problema parecido com o que tive um dia é: “Por
mais fundo que seja o poco, sempre havera uma solugdo possivel para sua vida.”

Um abraco a todos e que Deus vos abencgoe.

Fraternalmente,

Sidney Goncalves de Araujo

31 anos

Testemunho do Sidney, um ex-aluno do Desafio Jovem de Itatiba entre 2001-2002

(Fonte: www.desafiojovem.com.br)
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Anexo G — Depoimento

AV.P

Sou portador de uma doenca comportamental o TOC (Transtorno Obsessivo
Compulsivo), o que tenho a dizer é que desde a infancia eu era diferente das outras
criangas, era ansioso, imperativo e agressivo, isso fez com que meus pais ficassem
preocupados e procurassem psicologos e psiquiatras infantis, passei muito tempo
fazendo tratamento com psiquiatras que me receitavam remédios extremamente
fortes e inadequados para uma crianga da minha idade, remédios que me
mantinham calmos no comec¢o mais depois de um tempo os medicamentos
comegavam a nao ter mais efeitos, e cada vez mais eu estava trazendo problemas
para dentro de casa e preocupando meus pais que nao tiveram outra alternativa a
nao ser me encaminhar para um tratamento na Clinica Paraiso, quando eu cheguei
la eu estava totalmente descontrolado e fora de si, com manias repetitivas, € uma
conduta descontrolada e sem regras para um jovem da minha idade. No comeco eu
negava que era portador do TOC e insistia nisso, que era tipico da minha doenca
ndao admitir que eu era um portador dela e precisava de tratamento, mais com o
passar do tempo fui me adaptando as regras normais da clinica, fazendo terapia
com os profissionais, freqientando a espiritualidade que foi muito bom para mim
esse contato com Deus, e freqlentando as reunides e palestras que a clinica nos
oferece, com o passar do tempo fui aprendendo a vencer minha doenca e
direcionando um rumo a minha vida e hoje estou estudando e batalhando muito para
vencer os problemas e dificuldades que todos nos temos, e s6 tenho a agradecer
aos profissionais da Clinica Paraiso Tatiana, Beto, Léo e Angelo.

A.V.P - 19/09/2007

(Fonte: www.clinicaparaiso.com.br)



